Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den gemeinnitzigen Verein KiLaNa (Kinderlachen Namibia) e.V.

Vorname

Nachname

Adresse (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse (optional)

Mitgliedsbeitrag Zahlungsweise

Euro [Imonatlich  [Jjdhrlich
(mind 5 Euro/Monat bzw. 60 Euro/Jahr)

Hiermit berechtige ich KiLaNa (Kinderlachen Namibia) e.V. den oben genannten Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Ich bin mir bewusst, dass die Mitgliedschaft monatlich kiindbar ist, ich jedoch bei einer jahrlichen
Zahlungsweise keinen Anspruch auf Riickerstattung bereits gezahlter Beitrage habe.

Ort, Datum, Unterschrift

KiLaNa (Kinderlachen Namibia) e.V. *Laurinsteig 14* 13465 Berlin



